
                                         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 
 

ใบแจ้งการรับเงิน  “เงินออมค่าลงทะเบียน”   ในระบบ  Teller  Payment  System 

            บมจ.ธนาคารกรุงไทย  สาขาที่รับช าระเงิน.....................................วันที่...................................... 

Company  Code  =  8144 

ชื่อ – สกุล (Customer  Name) .........................................................................................................................  
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ (Ref.1) ....................................................................................................... ..................... 
ชั้นปี  (Ref.2) .................................................................................................................................... ............... 
ภำคกำรศึกษำที่ (Ref.3) .................................…………………......................................................................... 

รำยกำร จ ำนวนเงิน 
  

รวม  
ค่าธรรมเนียมบริการธนาคาร 15 บาท/รายการ  ช าระท่ีเคาน์เตอร์ธนาคาร 

หมายเหตุ 1. กรอกเอกสำรให้ครบถ้วน  พร้อมน ำเงินสดไปตดิต่อช ำระเงินท่ี บมจ.ธนำคำรกรุงไทย  ได้ทุกสำขำทั่วประเทศ 
  2. ก ำหนดช ำระเงินตั้งแต่วันท่ี   

(ส าหรับลูกค้า) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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รำยกำร จ ำนวนเงิน 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรศึกษำ  

รวม  
ค่าธรรมเนียมบริการธนาคาร 15 บาท/รายการ  ช าระท่ีเคาน์เตอร์ธนาคาร 
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